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 :ﻣﻘﺪﻣﻪ
. ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺭﺍ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺩﺍﻧﻨﺪ 
ﮔﺮ ﭼﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻭ ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﻭﻗﻮﻉ ﺁﻥ ﺭﺍ ( ١٣) ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﻌﻀﻲ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﻳﻚ ﻗﺮﻥ ﺍﺧﻴﺮ 
ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ 
ﺍﻣﺎ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ . ﺗﺎﺋـﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛـﻨﺪ ( ٩٢،٩١،٧)ﮊﻧﺘـﻴﻚ ﻭ ﻧـﮋﺍﺩﻱ 
 ﻋﻮﺍﻣــﻞ ﮊﻧﺘــﻴﻚ ﻭ ﻧــﮋﺍﺩﻱ ﺗﻌــﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣــﻞ ﻣﺤﻴﻄــﻲ
ﺩﻫﻨﺪ   ﻗﺮﺍﺭ  ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮﻥ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻟﻌﺎﺕ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺗﻌـﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎ (. ٦٢)
ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺯﻣـﺎﻥ ﺑـﺮﻭﺯ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺩﺭ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻴﻮﻩ ( ٤،٣،٢)ﻣﻄـﺮﺡ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﺯﻧﺪﮔـﻲ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
 ﺩﺭ . ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻳـﻚ ﻭﺍﻗﻌﻪ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
 ﻮﻧﺎﻥ ﻭ ﻓﺮﺍﻧﺴﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ ﺩﺭ ﻳ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻝ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ . ﺍﺳـﺖ 
 ﺧ ــﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻌ ــﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺷ ــﺮﺍﻳﻂ ﺻــﻠﺢ ﺳ ــﭙﺮﻱ ﻧﻤ ــﻮﺩﻩ ﺍﻧ ــﺪ 
ﻭ ( ٦٢)ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺤﻴﻄﻲ (. ٠١،٣)ﭘﺎﻳﻴـﻦ ﺗـﺮ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﭼﻮﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﺳﻴﮕﺎﺭ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 
ﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﺍﻟﻴﺪ ﻭ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﺮﻭﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﺑ 
 ﺗﺎﺛــﻴﺮﮔﺬﺍﺭ ﺩﺭ ﺳــﻦ ﻳﺎﺋﺴــﮕﻲ ﻣﻄــﺮﺡ ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻛــﻪ 
( ٩٢،٩١،٧)ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ 
ﺑﻪ . ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣـﺮﺣﻠﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﺑـﺎﺭﻭﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ، ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗﻲ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺳﺎﻝ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﻚ ٠٤ﻣـﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺗـﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎﻻﻱ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺧﻮﺷﻪ ﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮﺭﻱ ٠١٨ﺳـﺎﻝ ﻗﺎﻋﺪﮔـﻲ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻨﺪ، 
 ﺳـــﺎﻝ ﻭ ٧٤/٩١±  ٥/١٣ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ . ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،  ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺁﺧﺮ ٥٣ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﻱ . ﺑﻮﺩ% ٣١/٨ﻣـﻴﺰﺍﻥ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ 
 ﻭ ﻣﻮﻟﺘﻲ II، ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ (slliP evitprcartnoC larO= PCO)ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ﻗﺮﺹ ﻫﺎﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ . ﭘﺎﺭﻳﺘـﻲ ﺑـﺎ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺩﺭ ﺳـﻦ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﻮﺩ 
 . ﺩﺍﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ
 
 .ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮﺱ، ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ : ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﻯ ﮐﻠﻴﺪﻯ
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 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
ﻭﻟـﻲ ﺗـﻨﻬﺎ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﻘـﺶ ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﭼﻮﻥ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﺍﺗﻔﺎﻕ 
 (. ٠٣،٥٢،٠٢،٧)ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺍﺯ ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫـﺎﻱ ﻣﺰﻣﻨﻲ ﭼﻮﻥ ﺍﺳﺘﺌﻮﭘﺮﻭﺯ، 
 ﻧﺴ ــﺮﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺍﺩﺍﻣ ــﻪ  ﻋﺮﻭﻗ ــﻲ ﻭ ﺑﻌﻀــﻲ ﻛﺎ-ﺑ ــﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻗﻠﺒ ــﻲ 
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩ . ﻓﻮﻧﻜﺴـﻴﻮﻥ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
-ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑـــﺮﻭﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻗﻠﺒﻲ 
ﻋﺮﻭﻗـﻲ ﻭ ﺍﺳـﺘﺌﻮﭘﺮﻭﺯ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭﻟـﻲ ﻛﺎﻧﺴـﺮ ﺍﻧﺪﻭﻣـﺘﺮ ﻭ 
ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﺭﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﭘﻴﺪﺍ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺣﺎﺻﻠﻲ ﻟـﺬﺍ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋ (. ٩٢،٤٢،٢٢،٥١)
 ﺍﺯ ﻧﺎﺭﺳ ــﺎﻳﻲ ﺗﺨﻤ ــﺪﺍﻥ ﻫ ــﺎ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺍﭘﻴﺪﻣ ــﻴﻮﻟﻮﮊﻱ ﺍﻳ ــﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ . ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ 
ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻭ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻫـﺎﻱ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻓـﺮﺩﻱ، ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ ﻭ ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﻮﺍﻟﻴﺪ، ﻣﺼﺮﻑ 
ﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﻋﻮﺍ ( PCO)ﻗـﺮﺹ ﻫـﺎﻱ ﺿـﺪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ 
ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮﻭﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺬﻛﻮﺭ 
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺯﻣـﺎﻥ ﺷـﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺑـﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﻳﺰﻱ ﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﺍﺯ 
ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﻳـﺎ ﺩﻳـﺮﺭﺱ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪﺍﻡ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ 
ﻟـﺬﺍ . ﺧﻄـﺮﺍﺕ ﺧـﺎﺹ ﺧـﻮﺩ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﻠﻮﮔـﻴﺮﻱ ﻧﻤـﻮﺩ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓﻌﻠــﻲ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻨﻈﻮﺭ ﺗﻌﻴﻴــﻦ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺳــﻦ ﻳﺎﺋﺴــﮕﻲ ﻭ 
 ﺑﺎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺗـﺒﻂ 
 .ﺷﺪ
 
 
 
 :ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺷﻬﺎ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺭﻭﻱ -ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺑـﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
 ﺳﺎﻝ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ٠٤ ﻧﻔـﺮ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﻭ ﺑﺎﻻﻱ ٠١٨
ﺷـﺮﻁ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺫﻛﺮ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﺩ . ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ 
 ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ١ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ 
، ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ، ﺷﻴﻤﻲ ١ﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺒ . ﺑﻮﺩ
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ . ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﻭ ﻳـﺎ ﺁﻣﻨﻮﺭﻩ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻟﻴﺴـﺘﻲ ﻛـﻪ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﻛـﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧـﻲ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 ٩ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮﻱ ﺑﻪ .ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ 
 ﻧﻔـﺮ ﻛـﻪ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ٠٩ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻭ ﺍﺯ ﻫـﺮ ﻣـﻨﻄﻘﻪ 
 ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤـــﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓـﺘﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﻭﺍﺣﺪ 
ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺍﻧـﺘﺨﺎﺏ ﻭ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ 
 ﺧ ــﺎﻧﻢ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺸ ــﺠﻮﻳﺎﻥ ﺩﺍﻧﺸ ــﮕﺎﻩ ﻋﻠ ــﻮﻡ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻛ ــﻪ ﻗ ــﺒﻼﹰ 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﻛﺴﺐ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻗﺮﺍﺭ 
ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻟﺤﺎﻅ ﺷﺪ ﻭ ﺻﺎﺣﺒﺎﻥ ﻣﻨﺎﺯﻝ ﻧﺴﺒﺖ . ﮔﺮﻓﺘـﻨﺪ 
 ﺍﺑ ــﺰﺍﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﻪ ﺷ ــﺪﻧﺪﺑ ــﻪ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﺗﺤﻘ ــﻴﻖ ﻣﻄﻠ ــﻊ ﻭ ﺗﻮﺟ ــﻴ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﺣﺎﻭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ، ﺳﻦ ﻓﻌﻠﻲ، ﺳﻦ 
ﺷـﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ، ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎﺕ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻭ 
ﻗ ــﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺗﻮﺳــﻂ . ﻋﻮﺍﻣــﻞ ﻣﺮﺗ ــﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺳــﻦ ﻳﺎﺋﺴــﮕﻲ ﺑ ــﻮﺩ 
ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮﺍﻥ ﻭ ﺑـﻪ ﻛﻤﻚ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺩﺭ 
 ﻣـ ــﻨﺎﺯﻝ ﺍﻧـ ــﺪﺍﺯﻩ ﮔـ ــﻴﺮﻱ ﺷـ ــﺪ ﻭ ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﺗـ ــﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧـ ــﻲ 
ﺩﺭ ﺗﻌﺮﻳﻒ . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ( xednI ssaM ydoB =IMB)
، ﺳﺎﺑﻘﻪ (PCO)ﺑـﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﺛـﺮ ﻗـﺮﺹ ﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ 
. ﺣﺪﺍﻗـﻞ ﻣﺼـﺮﻑ ﺑـﻪ ﻣـﺪﺕ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻝ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﺪﻭﻥ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ IIﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺩﻳﺎﺑـﺖ ﺁﺷـﻜﺎﺭ ﻧﻮﻉ 
ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ . ﺍﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻥ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺗﻌﺮﻳﻒ  ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍ ٠٤ﺩﺭ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
 ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺩﻟـﻴﻞ ﺑﻌﻀﻲ ٣ﺩﺭ ﭘﺎﻳـﺎﻥ ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭﻱ ، . ﺷـﺪ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ٧٠٨ﻧﻮﺍﻗـﺺ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
 ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، - ﻭ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺭﻭﺵ ﻫـﺎﻱ ﺁﻣـﺎﺭﻱSSPSﺍﻓـﺰﺍﺭ 
ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮﻥ، ﺁﻧﺎﻟـﻴﺰ ﻭﺍﺭﻳـﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻭ 
ﺳﻄﺢ .  ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ tﺁﺯﻣـﻮﻥ 
ﻣـﻮﺭﺩ ﻗـﺒﻮﻝ ﻗـﺮﺍﺭ ( <P٠/٥٠)ﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺣـﺪ ﻛﻤـﺘﺮ ﺍﺯ ﻣ
 .ﮔﺮﻓﺖ
 
 
 
 :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ٧٠٨
 ﺳـﺎﻝ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ٨٥/١٩±٨/٤ﺳـﻦ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻭ ٧٢ﺣﺪﺍﻗ ــﻞ ﺳ ــﻦ ) ﺳ ــﺎﻝ ٧٤/٩١±٥/١٣ﺷ ــﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴ ــﮕﻲ 
 ﺷﺮﻭﻉ %( ٧١/٢) ﻧﻔﺮ ٩٣١.  ﺑــﻮﺩ(  ﺳـــﺎﻝ٥٦ﺣﺪﺍﻛﺜـــﺮ ﺳﻦ 
 ٤٥
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 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
 .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :٢ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ 
 ﺩﺍﺭﺩ: a ٩٩٢ ٧٣/١ ٧٤/٢٧±٥/٠٣ b*
 PCOﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ  ﻧﺪﺍﺭﺩ: b ٨٠٥ ٢٦/٩ ٦٤/٧٨±٥/٦٤ a*
 ﺩﺍﺭﺩ: a ٨٩ ٢١ ٨٤/٥±٥/٣٥ b*
 IIﺳﺎﺑﻘﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ  ﻧﺪﺍﺭﺩ: b ٨٠٥ ٢٦/٩ ٦٤/٠٠±٥/٧٢ a*
 ﺩﺍﺭﺩ: a ٩٦٧ ٥٩/٣ ٧٤/٢٢±٥/٥٢ sn*
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﻴﺮ ﺩﻫﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ: b ٨٣ ٤/٧ ٦٤/٤٤±٦/٤٦ sn*
 ﺩﺍﺭﺩ: a ٧٢١ ٥١/٧ ٧٤/٨٣±٤/١٣ sn*
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻮﺭﺗﺎﮊ ﻧﺪﺍﺭﺩ: b ٨٠٥ ٢٦/٩ ٧٤/٥١±٥/٩٤ sn*
 ٨٣ ٤/٧ ٦٤/٠٢±٣/٢٨ sn*
 ٩٦٧ ٥٩/٣ ٧٤/٤٢±٥/٨٠ sn*
 ﺩﺍﺭﺩ: a
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ: b
 ٦٤/٨٣±٥/٨٠ sn*
 ٧٤/٤٢±٥/٣٣sn*
 ٥/٨
 ٤٩/٥
 ٧٤
 ٠٦٧
 ﺩﺍﺭﺩ: a
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﻧﺪﺍﺭﺩ: b
  ﺳﺎﻝ٥٢ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ : a ٨٢ ٣/٥ ٥٤/٧٦±٦/٨٧ d*
  ﺳﺎﻝ٥٢-٥٣: b ١٦٢ ٢٣/٣ ٥٤/٧٦±٥/٦٤ c* b*
  ﺳﺎﻝ٦٣-٥٤: c ٧٦٤ ٧٥/٩ ٧٤/٨٨±٤/٩٥ b* d*
  ﺳﺎﻝ٥٤ﺑﺎﻻﻱ : d ٦٢ ٣/٢ ٢٥/٣٥±٦/١٦ b* a* c*
 ﺳﻦ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﺳﺎﻝ٢١ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ : a ٤٦ ٧/٩ ٧٤/١٠±٥/٠٥ sn*
  ﺳﺎﻝ٢١-٦١: b ٩٧٦ ٤٨/١ ٧٤/٦١±٥/٢٢ sn*
  ﺳﺎﻝ٦١ﺑﺎﻻﻱ : c ٤٦ ٧/٩ ٧٤/٠٦±٦/٠٢ sn*
 ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﻨﺎﺭﻙ 
  ﺳﺎﻝ٥٢ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ : a ٤٦٤ ٧٥/٥ ٧٤/٧٠±٥/٣٥ sn*
  ﺳﺎﻝ٥٢-٥٣: b ٦٤٢ ٠٣/٥ ٧٤/٩٣±٥/٩١ sn*
  ﺳﺎﻝ٦٣-٥٤: c ٨٧ ٩/٧ ٦٤/٧٩±٤/٣٥ sn*
  ﺳﺎﻝ٥٤ﺑﺎﻻﻱ : d ٩١ ٢/٤ ٧٤/٦٢±٤/٨٧ sn*
  IMBﻭﺿﻌﻴﺖ 
 
 2X=٤١/١٤  fd=٣  P=٠/٢٠٠      . ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻟﮕﻮﻫﺎﻱ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ*
 
 
 ﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺍﻟﻴﮕﻮﻣـﻨﻮﺭﻩ ﺫﻛـﺮ ﻛـﺮﺩﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳ 
 ﺩﺭ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛ ــﻪ ﺩﭼ ــﺎﺭ ﻳﺎﺋﺴــﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ . ﻣ ــﻲ ﺩﺍﺩ
( ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻣﻨﻈﻢ  )   ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ   ﻗﻄﻊ  ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
 ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓـ ــﺮﺍﺩﻱ ﻛـ ــﻪ ﻳﺎﺋﺴـ ــﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻧﺪﺍﺷـ ــﺘﻨﺪ %( ٣٥/٢)
. ﺑـــﻮﺩ%( ١٤/٨)ﺷـﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳـﻦ ﺍﻟﮕـﻮ ﺑـﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻟﻴﮕﻮﻣﻨـﻮﺭﻩ 
 ( <P٠/٥٠)ﺍﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈ ــﺮ ﺁﻣ ــﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺩﺍﺭ ﺑ ــﻮﺩ 
 
 
 (.١ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )
ﺍﺯ ﺟﻤــﻊ ﺯﻧ ــﺎﻥ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺍﺯ %( ٧٣/١) ﻧﻔ ــﺮ ٩٩٢ﺗﻌ ــﺪﺍﺩ 
 PCO(  ﺳﺎﻝ ٤/٩٨ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺳﺎﻝ ٠٢ ﺗـﺎ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ١ﺣﺪﺍﻗـﻞ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺩﺭ ﻣﺼـﺮﻑ . ﻣﺼـﺮﻑ ﻛـﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ
 ﺳــﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ٧٤/٢٧±٥/٠٣ PCOﻛﻨ ــﻨﺪﮔﺎﻥ 
 ﺍﺭﺗﺒـــﺎﻁ ﺑﻴﻦ . ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ٨٤/٥±٥/٣٥ IIﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ 
 
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
9 t
45:
0+ 
34
o 0
M n
no
ad
S y
pe
met
eb
4 r
 ht
02
71
 ٢٨٣١ﭘﺎﺋﻴﺰ / ٣ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
 ١٦
 ﻭ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ PCOﻣﺼﺮﻑ 
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ    ﺁﺧﺮﻳﻦ   ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺳـﻦ    (.٢  ﺷـﻤﺎﺭﻩ   ﺟـﺪﻭﻝ )
ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ .  ﺳـﺎﻝ ﺑـﻮﺩ ٧٣/٥٠±٥/٣٧
 ﺳﺎﻝ ﻭ ﺩﺭ ﮔــــﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﻱ ٢ ﺳـﺎﻝ ﺣﺪﻭﺩ ٥٣-٥٤ﺳـﻨﻲ 
 ٥٣ ﺳﺎﻝ ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻨﻲ ﺯﻳﺮ ٧ ﺳــﺎﻝ ﺣﺪﻭﺩ ٥٤
ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑـﺎ ﺳﻦ (. ٢ﺪﻭﻝ ﺷـﻤﺎﺭﻩ ﺟ ـ)ﺳـﺎﻝ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺑـﻮﺩ 
 ﺩﺍﺩ    ﻧﺸﺎﻥ   ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ    ﻭ    ﻣﺜﺒﺖ    ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ   ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺳﻦ ﻳـﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ( =r٠/٢٩٠ ﻭ =P٠/٥٠)
ﺷـﻴﺮ ﺩﻫـﻲ ﻭ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺰﺍﺭﻳﻦ، ﺗﻮﺑﻜﺘﻮﻣـﻲ، 
ﻛﻮﺭﺗـﺎﮊ ﺭﻭﻱ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﺗﻨـﺎﺳـﻠﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻳـﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﺭﺍ 
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﻮﺍﺑﻖ ﻓﻮﻕ ﺫﻛﺮ ﻛﺮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﺎ 
ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺷـﺮﻭﻉ ﻣـﻨﺎﺭﻙ ﮔـﺮﻭﻩ ﻫـﺎﻱ . ﻧﺸـﺎﻥ ﻧـﺪﺍﺩ 
. ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺳـﻨﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗـﻲ ﺩﺭ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ 
  ﺍﺳﺎﺱ ﻭﺿﻌﻴﺖ     ﺑــﺮ   ﻣﺨـﺘﻠﻒ    ﮔـﺮﻭﻩ ﻫـﺎﻱ    ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﻪ 
 ﺷـﺪﻧــﺪ ﻭ ﺳــﻦ ﺷــــﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺩﺭ ﺁﻧﻬـﺎ ﺗﻘﺴـﻴﻢ    IMB
ﺟﺪﻭﻝ )ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ 
 (.٢ﺎﺭﻩ ﺷﻤ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﺑﻮﺩ ٨١ ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ٠ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ ﺣﺪﺍﻗﻞ  
ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﺼﺮﻑ ﻛﻨﻨﺪﻩ (. ٧/٤٣±٣/٨٢
 PCO ﻭ ﺩﺭ ﮔــﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮﻑ ٧/١٤±٢/٢٩ PCO
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ .  ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺗﻔﺎﻭﺗـﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖ ٧/١٣±٣/٩٤
ﻣﺜﺒـﺖ ﻭ ﻣﻌﻨـﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴـﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﺎ ﻭ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ (. r=٠/٨٨٠ ﻭ P=٠/٣١٠) ﺩﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ
ﺩﺭ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺳـﻴﮕﺎﺭﻱ، ﻣﻌـﺘﺎﺩ ﺑـﻪ ﻣـﻮﺍﺩ ﻣﺨـﺪﺭ ﻭ ﺯﻧﺎﻥ ﺳﻴﺪﻩ ﺩﺭ 
. ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﻓﻮﻕ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ 
ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻭ ﺟﻤﻊ ﻣﺪﺕ ﺷﻴﺮﺩﻫﻲ 
ﺩﺭ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻥ ﺑـﺎﺭﻭﺭﻱ، ﻃـﻮﻝ ﺳـﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻭ ﺳﻦ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ، 
 .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﺩ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺩﺭ ﺳ ــﻄﻮﺡ ﻣﺨ ــﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼ ــﻴﻠﻲ ﺍﻓ ــﺮﺍ 
٠٠٠٠٤ﺩﺭﺁﻣﺪ )ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ ( ﺑﻴﺴﻮﺍﺩ، ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ، ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ، ﻋﺎﻟﻴﻪ )
ﻭ ﺭﺩﻩ ﻫــﺎﻱ (  ﺗﻮﻣــﺎﻥ٠٠٠٠٨، ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﺍﺯ ٠٠٠٠٤-٠٠٠٠٨، 
 ( ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ، ﻛﺎﺭﻣﻨــــﺪ، ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻛﺎﺭ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﻲ 
 .ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ
 
 :ﺑﺤﺚ
 ﺳﺎﻝ ٧٤/٩١ﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳ 
 ﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ٠٥١٢ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﻱ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻛـﻪ ﺭﻭﻱ ﺗﻌـﺪﺍﺩ . ﺑـﻮﺩ
 ﻧﻔـﺮ ﺩﺭ ﻳـﺰﺩ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ٤٠٤ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ ﻭ 
 ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ٩٤/٥٢ ﺳﺎﻝ ﻭ ٠٥/٧٣ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ (. ٢،١)ﺍﺳـﺖ 
  ﺳ ــﺎﻝ٤٤-٦٥ﻣﻘﺎﺩﻳ ــﺮ ﺫﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺘ ــﺐ ﻣ ــﺮﺟﻊ ﻳﻌﻨ ــﻲ 
 ﺳﺎﻝ ٩٤/٥  ﺗﺎﻳﻮﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ (. ٥٢)ﻣـﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻭ ﺩﺭ ( ٦) ﺳﺎﻝ ٦٤/٤٢، ﺗﺮﻛـﻴﻪ (٣) ﺳـﺎﻝ ٨٤/٧، ﻳﻮﻧـﺎﻥ (٢١)
 . ﺳـﺎﻝ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ٠٥/٥٦ ﺩﺭ ﺁﻣـﺮﻳﻜﺎ ٧٨٩١ﺳـﺎﻝ 
ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻫـﺎﻱ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ 
ﺩﺍﺭﺩ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ ﻫـﺎﻱ ﻧـﮋﺍﺩﻱ، ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﻳﺎ ﺗﺤﺖ 
ﻴﮕﺎﺭ، ﻣﺼـﺮﻑ ﻫﻮﺭﻣـﻮﻥ ﻫـﺎﻱ ﺿﺪ ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣﻠـﻲ ﭼـﻮﻥ ﺳ ـ
ﺗﺤﺖ ﺷﺮﺍﻳﻂ . ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋـﻲ ﺧـﺎﺹ ﭼـﻮﻥ ﺟـﻨﮓ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ 
ﺑﻪ . ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺗـﻲ ﺩﺭ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻋـﻨﻮﺍﻥ ﻣـﺜﺎﻝ ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ 
ﻓﺮﺍﻧﺴـﻪ ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺟـﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧـﻲ ﺩﻭﻡ ﺩﺭ ﻳﻮﻧـﺎﻥ ﻭ 
ﻫـﺮ ﭼـﻨﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱ، ﺗﻐﻴﻴﺮ (. ٠١،٣)ﺍﺳـﺘﻨﺎﺩ ﻛـﺮﺩ 
ﺭﮊﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ، ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺷﺪﻥ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﻧﺘﻮﺍﻧﺴـﺘﻪ ﺍﺳـﺖ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺭﺍ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﻣﻨﺎﺭﻙ 
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻫﻢ ( ١١)ﺗﺤـﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ 
 ﺑﻬــﺒﻮﺩ ﺷــﺮﺍﻳﻂ ﻓ ــﻮﻕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻓ ــﺰﺍﻳﺶ ﺳــﻦ ﻳﺎﺋﺴــﮕﻲ ﻣﻄــﺮﺡ 
 (.٧٢،٩١،٧)ﺍﻧﺪ ﻛﺮﺩﻩ 
ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻦ (. ١٣،٦٢) ﺳـﺎﻝ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ٠٤
 ﺩﺭﺻﺪ ٣١/٨ ﺳﺎﻝ ﺫﻛﺮ ﻛﺮﺩﻧﺪ ٠٤ﺷـﺮﻭﻉ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺭﺍ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ 
 ﺩﺭﺻـﺪ ﻭ ﺩﺭ ٧/٢ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺩﺭ ﻳـﺰﺩ . ﺑـﻮﺩ
ﺩﺭ ﻛﺘﺐ (. ٢،١) ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٩/٥١ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ 
 ﺩﺭﺻﺪ ٩ ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺎ ٤ﺰ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺍﺯ ﻣـﺮﺟﻊ ﻧﻴ 
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 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
ﻭﻟﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺷﻴﻮﻉ ﺁﻥ ( ٥٢)ﺫﻛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ 
 ﻳﻮﻧﺎﻥ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ (. ٣١) ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ١ﻧـﺒﺎﻳﺪ ﺍﺯ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ٧/١ﺷـﻴﻮﻉ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺧﻮﺩﻱ ( ٣)
(. ٦١) ﺩﺭﺻـﺪ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ ٨  airednaxelAﺩﺭ 
ﺮ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﻧﺴـﺒﺘﺎﹰ ﺑﺎﻻﺗ ـ
ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﺭﺍ ﻧﺘﻮﺍﻧﺴﺘﻴﻢ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﻭ ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭﺟﻮﺩ 
ﻧﻜـﺘﻪ ﺍﻱ ﻛﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺩﺍﺭﺩ
ﺗﺎﺛـﻴﺮ ﺍﺳـﺘﺮﺱ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ . ﺑـﻪ ﺁﻥ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ 
ﺎﺩﺕ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺍﺗﻔﺎﻗﺎﺕ ﻧﺎﮔﻮﺍﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﭼـﻮﻥ ﺧـﺒﺮ ﻓﻮﺕ، ﺷﻬ 
ﺑـﺮﺍﻱ ﻓـﺮﺩ ﺑـﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
ﺍﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺁﻣﺎﺭﻱ . ﻧﺎﮔﻬﺎﻧـﻲ ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻭﻟـﻲ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻻﹰ ﻳﻜـﻲ ﺍﺯ ﻓﺎﻛـﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ . ﻗـﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓـﺖ 
ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺷـﻴﻮﻉ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻫﺎﻱ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺩﺭ ﺯﻧـﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺩﺭ ﺗﺎﺋﻴﺪ .  ﺑﺎﺷﺪ٧٦٣١ ﺗﺎ ٩٥٣١ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ ﺟﻨﮓ 
ﺍﻳـﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﺑـﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ 
ﺳـﺎﻝ ﻫـﺎﻱ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﺟـﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧـﻲ ﺩﻭﻡ ﺩﺭ ﻳﻮﻧـﺎﻥ ﻭ ﻓﺮﺍﻧﺴـﻪ 
ﺩﺭ ﻛﺘـﺐ ﻣـﺮﺟﻊ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ (. ٠١،٣)ﺍﺳـﺘﻨﺎﺩ ﻛـﺮﺩ 
ﺛــﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣــﻞ ﺗﺎ(. ٩)ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﺭﺍ ﺁﺩﻳﻮﭘﺎﺗــﻴﻚ ﻣــﻲ ﺩﺍﻧــﻨﺪ 
ﺍﺗﻮﺍﻳﻤـﻴﻮﻥ ﻭ ﺍﺗـﻮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺗﺎﺋﻴﺪ 
ﻧﺸـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻭ ﺩﺭ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﻳﻮﻧﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﺩﻱ ﻫﺎ 
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ٦/٧ﻓﻘـﻂ ﺩﺭ 
ﺩﺭ ﺣﺎﻟـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ( ٣)ﺍﺳـﺖ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ، (. ٧١،٤)ﺑﺴـﻴﺎﺭ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ 
ﻮﺍﻣـﻞ ﺳـﻤﻲ ﺩﺭ ﻣﺤـﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ، ﻣﺤﻞ ﻛﺎﺭ، ﺗﻤﺎﺱ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻋ
ﻏـﻴﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﺩﻭﺩ ﺳﻴﮕﺎﺭ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻄﺮﺡ 
 (.٠٣،٠١)ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
 PCO ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ PCOﺩﺭ ﻣﺼـﺮﻑ ﻛﻨـﻨﺪﮔﺎﻥ 
 ﻣﺼــﺮﻑ ﻧﻤــﻲ ﻛــﺮﺩﻧﺪ ﺑﺎﻻﺗــﺮ ﺍﺳــﺖ، ﺍﺯ ﻃﺮﻓــﻲ ﺗﻌــﺪﺍﺩ 
 ﭘﺲ. ﺎ ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﻫ ـ
ﻣـﻲ ﺗـﻮﺍﻥ ﻧﺘـﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻧﮕـﻪ ﺩﺍﺷـﺘﻦ ﺗﺨﻤـﺪﺍﻥ ﻫـﺎ ﺩﺭ 
 ﻭ ﻳﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ PCOﺍﺳـﺘﺮﺍﺣﺖ ﺑﺎ ﻣﺼﺮﻑ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ . ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻣﻲ ﺍﻧﺪﺍﺯﺩ 
ﺍﺻـﻔﻬﺎﻥ، ﺍﻳـﺎﻻﺕ ﻣـﺘﺤﺪﻩ ﻋﺮﺑـﻲ ﻭ ﺗﻌـﺪﺍﺩﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ 
ﺩﺭ ﻋﻴﻦ (. ١٢،٩،٢)ﺟﻊ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ ﺫﻛـﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺘﺐ ﻣﺮ 
  ﺭﺍ ﺑــﻲ ﺗﺎﺛــﻴﺮ PCOﺣــﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻌﻀــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺕ ﻣﺼــﺮﻑ 
 (.١١،٩)ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﻧﺪ 
ﺗﺼـﻮﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺑﻴﻤـــﺎﺭﻱ  
ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﺘﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻭﺯ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻭ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ 
 ﺳﺎﻝ ١/٥ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ . ﺳـﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴـﻦ ﺗﺮ ﺷﻮﺩ 
ﺩﺭ . ﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻏـﻴﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻳﺎﺋﺴـﻪ ﺷـﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﺩﻳﺮﺗـﺮ ﻧ
 ﺯﻥ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ٩٠٤ ﺯﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﻭ ٤٠٤ﻣﻜﺰﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺭﻭﻱ 
 ﻧﺸــﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﺳــﻦ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ IIﺑــﻪ ﺩﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮﻉ 
 ﺳﺎﻝ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ١/٥ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ 
 (.٨١)ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ 
ـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﺗـﺒــﺎﻁ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺣ  
 ٠٠٨ ﺭﻭﻱ ٣٩٩١ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ( ٢)ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺁﻧﭽﻪ ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ 
ﻳﻚ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ (. ٨٢)ﻣـﻮﺭﺩ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺍﻳـﻦ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﻳﮕﺮﻱ 
ﺍﺭﺗـﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮﻭﺯ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﺭ ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ 
 ﻛﻪ ﺍﺣـﺘﻤﺎﻝ ﺩﻳﮕـﺮ ﻣـﺮﺑﻮﻁ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺍﺳﺖ . ﺍﺳـﺖ 
ﺍﺭﺗ ــﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺳــﻦ ﻳﺎﺋﺴــﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﻳ ــﻦ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺗﻌــﺪﺍﺩ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺣﺎﻣﻠﮕـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻱ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺍﻧـﺪ 
ﻧﻮﻟـﻲ ﭘﺎﺭﻳﺘﻲ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ 
 (.٠٣،٥٢)ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﻈﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺳـﻴﮕﺎﺭ ﺑـﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﻛﺎﻫﺶ  
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. ٠٣،٧٢،٥٢،٠٢)ﺳـﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ 
ﻣـﺎ ﻧﺘﻮﺍﻧﺴـﺘﻴﻢ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃـﻲ ﺑﻴـﻦ ﻣﺼـﺮﻑ ﺳـﻴﮕﺎﺭ ﻭ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﻦ 
ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﭘـﻴﺪﺍ ﻛﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻞ ﺁﻥ ﻛﻢ ﺑﻮﺩﻥ 
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣﻌـﺘﺎﺩ ﺑـﻪ ﻣـﻮﺍﺩ ﻣﺨـﺪﺭ ﻧـﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
. ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃـﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ ﺍﻓـﺰﺍﻳﺶ ﺳﻦ 
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 ٢٨٣١ﭘﺎﺋﻴﺰ / ٣ﺩﻭﺭﻩ ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎﺭﻩ / ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ
 
 ١٦
ﺷـﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﻢ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻢ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﻋﻠﺖ ﺁﻥ 
ﺩﺭ ﺟﺎﻳﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻮﺍﺩ ﻣﺨﺪﺭ . ﺑـﻮﺩﻩ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻧﺘﻮﺍﻧﺴﺘﻴﻢ ﻣﻄﻠﺒﻲ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﻨﻴﻢ ﻭ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﺣﺘﻴﺎﺝ 
ﺳﻦ . ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺩﻗﻴﻖ ﺗﺮ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻗﺘﺼــﺎﺩﻱ، ﻣ ــﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺁﻣ ــﺪ ﻭ ﺍ-ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ، ﻭﺿــﻌﻴﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋــﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﻣﺎ . ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ 
ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺍﻣﺎ (. ٩١،٧،٦)ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎﻱ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺳﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺍﺳﺖ 
 (.٤١) ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺧﻼﻑ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺭﺍ ﺗﺎﺋﻴﺪ
ﺩﺭ ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﺼـﻮﺭ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﺪ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﺎ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ  
ﺳـﻦ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﻫﻤـﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺍﻱ 
 ٢/٥ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺯﻧﺎﻥ ﺳﻴﺪﻩ . ﻣﺸـﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸـﺪ 
(. ٢)ﺳـﺎﻝ ﺩﻳﺮﺗـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﻏﻴﺮ ﺳﻴﺪﻩ ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﻄﻪ ﺍﻱ ﺑﺎ ﺳﻦ  ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍﺑ IMBﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸــﺎﻥ ﺍﺯ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩ ﻭ 
 (.٦٢،٩١،٨،٧)ﺁﻥ ﺍﺳﺖ 
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟــﺮﺍﺣﻲ ﺭﻭﻱ ﺳﻴﺴﺘـﻢ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ 
ﺗﺎﺛـﻴﺮﻱ ﺭﻭﻱ ﺳـﻦ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﻧﺸـﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
 .ﺑﻮﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺭﻭﻱ ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮﻥ ﺗﺨﻤﺪﺍﻥ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺟﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ 
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﻗﻄــﻊ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ 
ﺩﺭ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ . ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺑـﺎ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩ 
ﻗﻄـﻊ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻗﺎﻋـــﺪﮔﻲ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺍﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ 
ﻗﻄـﻊ (. ٩١،٤١،١١) ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﺩﻳـﺪﻩ ﻣـﻲ ﺷـﻮﺩ ٠١ﺩﺭ 
ﺍﺯ ﺿﺮﺑﻪ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺣﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧـﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ ﺍﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ 
ﻳـﺎ ﻧﺎﺷـﻲ ﺍﺯ ﻧﺎﺭﺳـﺎﻳﻲ ( ﺷـﻮﻙ ﻫﻴﭙﻮﻓـﻴﺰ)ﺷـﺪﻳﺪ ﻭ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧـﻲ 
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﻚ ﺗﺨﻤـﺪﺍﻥ ﻫـﺎ ﺩﺭ ﺍﺛـﺮ ﺳـﻤﻮﻡ، ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻭ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺷﻮﻙ (. ٠٣،٣٢)ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻨﺪ . ﻫﻴﭙﻮﻓـﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ 
ﻊ ﺍﻏﻠـﺐ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺩﭼـﺎﺭ ﻳﺎﺋﺴـﮕﻲ ﺯﻭﺩ ﺭﺱ ﺑﻮﺩﻧـﺪ ﻗﻄ ـ
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧـﻲ ﻗﺎﻋﺪﮔـﻲ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﺗﻔﺎﻗﺎﺕ ﻧﺎﮔﻮﺍﺭﻱ ﭼﻮﻥ ﺧﺒﺮ 
 .ﻓﻮﺕ ﻭ ﻳﺎ ﺷﻬﺎﺩﺕ ﻓﺮﺯﻧﺪﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ
 
 :ﺗﺸﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳـﻴﻠﻪ ﺍﺯ ﺁﻗـﺎﻱ ﻧﻌﻤـﺖ ﺍﻟـﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ، ﺧﺎﻧﻢ ﺯﻫﺮﺍ ﻣﻠﻜﻴﺎﻥ ﻭ  
 ﺧ ــﺎﻧﻢ ﻣﺮﺿ ــﻴﻪ ﺑﻬ ــﺮﻭﺍﻥ ﻓ ــﺮ ﺑ ــﻪ ﺧﺎﻃ ــﺮ ﺗ ــﻼﺵ ﻭ ﺩﻗﺘ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺩﺭ 
ﻜﺮ ﻭ ﻗﺪﺭﺩﺍﻧﻲ ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻃﺮﺡ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﺗﺸ 
 .ﻣﻲ ﺷﻮﺩ
 
 
 : ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﻣﺠﻠﺔ .  ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﻳﺰﺩ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺎﻧﺸﻴﻨﻲ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻳﺎﺋﺴﻪ .ﺴﺎﺩﺍﺕﻟﻲ ﺑﺎﻓﻘـﻲ ﺍﻓﺴﺮﺍ ﻳ  ـﻃﺒﺎﻃﺒﺎ .١
 .٩٧٣١، ١٣-٤ :١ .ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺰﺩ-ﻋﻠﻤﻲ
 ﺎﻥ ﺳﺎﻝﻬﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔ  .ﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳ . ﺍﺩﺑﻲ ﭘﻴﻤﺎﻥ  ﺯﻫﺮﺍ؛ ﺧﺸﺎﻭﻱ؛ ﺴﺎﺩﺍﺕﻟﺍ ﻼﻣـﻪ ﺗـﺎﺝ ﻋ .٢
 .٨٧٣١، ٢١-٥١: ١. ﭘﮋﻭﻫﺸﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ - ﻣﺠﻠﺔ ﻋﻠﻤﻲ. ٤٧٣١
 esuaponem ta egA .la te ;.A appaP ;.A soluopomohT ;.M sinaztremaraK ;.AD soluopomadA .3
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 .2002
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